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S TELLING EN. 
I. 
Bjj zelfs zeer uitgebreide congestie abscessen kan koorts 
geheel ontbreken. 
II. 
De localisatie. der oogbewegingen door ADAMÜK in de 
corpora quadrigemina geplaatst , sluit daarom elders de 
bronnen voor dergelijke stoornissen niet uit. 
lil. 
Terecht beweert LARCIIER, dat strabismus convergens 
(door paralyse van den abducens) een menigvuldig voor­
komoud symptoom is voor aandoening van den pons. 
IV. 
W ILKS beweeren, dat or bjj stoornis in den pons pupil 
contractie wordt aangetroffen , is zeker niet algemeen 
geldend. 
V. 
Het is onwaarschjjnljjk, dat de trophische zenuwen , 
eene groote rol spelen bjj de z. g. n. neuro-paralytische 
stoornissen van het oog. 
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AAN M IJ N E OUDERS 
PPOEDRAGEN. 

KLINISCHE BESCHRIJVING VAN HET GEVAL. 
H. V., koopman, wonende te Noordwolde, oud 37 jaar, 
ongehuwd, werd den 20sten Februari l.l. in het Noso­
comium alhier opgenomen , na reeds eene maand privaat 
onder behandeling geweest te zijn. 
An a m n e s e. 'rot September des vorigen jaars was 
patieut volkomen gezond. Bij het ontwaken 's morgens 
bemerkte hij plotseling doofheid van de geheele linker 
lichaamshelft , alsmede der rechterzijde van het gelaat. 
Ook de mondholte was aan den rechterkant doof. De 
lijder heeft aldaar een gevoel of kiezen en tanden 
langer zijn. Tevens zijn de kauwbewegingen , zoowel 
bij openen als sluiten van den mond, belemmerd. Klacht 
over duizeligheid en stoornis bij 't gaan ; terwijl hooren 
en zien rechts, volgens de meening van patient was 
verminderd. Sedert den aanvang urineerde hij niet meer 
met een straal. Overigens geene klacht. Excessen in 
V enere of in Baccho waren niet voorafgegaan en geen 
enkel aetiologisch moment kon in rekening gebracht 
worden. 
S t a t. p r e s. Het uitwendig voorkomen toekent schijn­
! 
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baar de meest volkomen gezondheid. Aan eenen krachti­
gen lichaamsbouw met goeden toestand der voeding paart 
zich een zeer gezond teint, welk laatste vrij sterk her­
innert aan de arteriele constitutie , terwijl een nerveus 
temperament alle bewegingen het kenmerk van kortheid 
en drift verleent. 
De schedel biedt geene abnormaliteiten aan en is van 
donker gekleurd haar voorzien. Hij is nergens gevoelig 
bij druk of percussie. De vorm is meer dolichocephaal 
en wijkt het voorhoofd vrij sterk naar achteren. De blik 
heeft iets stars ; bij nader onderzoek blijkt waarom. De 
rechter gezichtshelft is , zoowel in 't respiratoire nls mi­
mische facialis gedeelte, paraetisch. Geene rimpeling 
toch van 't voorhoofd aan dien kant ; de orbicular. orbitae 
is paralytisch , tengevolge waarvan lagophthalmus in ge­
ringen graad ; de rechter nasolabiaal plooi is niet duidelijk 
geprononceerd; ook blijft de neusvleugel van dezelfde 
zijde onbewegelijk. De rechter mondhoek staat iets lager 
dan de linker. Bij poging tot opblazen van de resp. 
wang, ontsnapt de lucht uit den rechter mondhoek en 
sluit hij zich dan ook niet bij poging tot fluiten. Bij 
lachen blijft hij onbewegelijk. De bewegingen naar rechts 
en links met beide wangen zijn zwak van weerszijden, 
maar hoofdzakelijk rechts. Aan dezen kn.nt is het kau­
wen onmogelijk. Saliva vloeit af en toe uit. 
Bij het heen en weêr bewegen van voorwerpen voor 
de oogen , na fixeren van 't hoofd , wenden deze zich 
noch naar rechts , noch naar links. In horizontale rich­
ting zijn zij absoluut onbewegelij� en is patient dus ge-
3 
noodzaakt bü het zien van op zfide gehouden voorwer­
pen het hoofd in die richting te brengen , hetgeen in 
den begin den indruk geeft van hemiopie, welke echter 
niet aanwezig is. Beperking van het gezichtsveld is bij 
geen der beide oogen aangetroffen. Wegens den ver­
keerden stand der oogen , ziet de patient alles dubbel. 
Wij mochten vaststellen, dat er paralyse bestond van 
de beide musculi recti externi, en bovendien bijna vol­
komen verlamming der beide recti interni. Da.aren­
tegen schijnen de overige takken van den oculomotorius 
normaal te zijn. 
Eigenaardig was nog een geringe graad van hippus 
der beide bulbi in verticale richting. De linker pupil 
is wijder dan de rechter, maar van beide oogen reage­
ren zij normaal op den lichtprikkel. Er bestond paraese 
van de accomodatie op het linkeroog. Bij het ophthal­
moscopisch onderzoek , werd er niets abnormaals , behalve 
misschien eene geringe veneuse hyperaemie , aangetroffen. 
De gezichtsscherpte was niet volkomen , doch de ver­
mindering hing af van eenen geringen graad van astig­
matisme. (Dr. MULDER.) 
Desniettegenstaande beweerde patient met het rechter 
oog minder te zien dan met het linker. 
Bij vooroverbuigen van 't hoofd geen pfin in nek , 
ook bestaat deze niet spontaan. Geene klierzwellingen 
aldaar en ook niet onder de armen. 
In linker arm en been is de mofliliteit gestoord. Er 
bestaat aldaar lichte paraese. Toch zijn alle bewegingen 
uitvoerbaar. Tremoren worden niet door ons waarge-
1• 
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nomen ; evenmin contracturen. Geene stoornis in coör­
dinatievermogen ; patient grijpt geregeld naar de voor­
werpen, en eveneens wordt het bovengenoemde bewezen 
door alle resp. proeven op de onderste extremiteiten 
genomen. Desniettegenstaande klaagt hij over moeilijk 
gaan en is dit dan ook objectief te constateren. Ook 
in de liezen geene klierzwelling ; aan de geslachtsdeelen 
geene sporen van vroegere lues. 
G,rovere sensitieve afwjjk:ingen zijn nergens te consta­
teeren, noch aan 't gelaat, noch aan de overige lichaams­
deelen en ook niet aan het mondslymvlies. Slechts be­
staat er eene zeer geringe ma.te van anaesthesie langs 
het verloop der banen van radialis en ulnaris , terwjjl 
't gevoel langs medianus behouden is. Eene enkele 
maal was de bepaling van algesie ook minder scherp. 
De temperatuurszin behouden , eveneens het spierge­
voel. Alleen de con}uncttva van het 1·echter oog was 
ongevoelig voo1· mechanischen prikkPl. 
De faraclisclie E. M. contr. wus, zelfs ook in den 
rechter fö.cialis geheel behouden , dit wus ook 't geval bij 
plaatsing vo.n de + pool in de mondholte. Het onder­
zoek der galvanische prikkelbaarheid gaf ons geene ver­
trouwbare resultaten. 
Rechts bestaat er duidelijk cttrophie van m. masseter 
en temporalia. 
Geene afwijking in reuk , smaak en slikken. 
Het gehoor schijnt rechts iets verminderd, tevens klaagt 
hij over suizen. 
Patient hesiteerde eene enkele maal iets bij 't spre-
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ken. Hij zegt echter alle letters goed na, en wij kon- , 
den geene afwijking bespeuren in labiales , gutturales of 
linguales. 
De rug is onpijnljjk, nergens rigiditeit. De buiging 
voor- en achterwaarts is goed uitvoerbaar. 
Bij herhaling verzekert hij ons aan niets te lijden dan 
aan duizeling, in zeer geringe mate pijn in 't voorhoofd 
en boven beschreven doof heid in linker lichaamshelft. 
Het digestie aparaat biedt geene afwijking aan. De 
tong wordt geregeld uitgestoken, naar alle kanten be­
wogen en zonder eenige deviatie. Zij is matig breed , 
met een gering beslag belegd en nemen wij geene tre­
moren, fibrillaire contractiën of atrophie waar. Geene 
vibratiën aan de lippen. Het palatum molle en uvula 
zonder afwijking. Tot heden geene braakneiging. Dcfäe­
catie normaal. Geen gevoel van band in de bovènbuik­
streek. 
De afmetingen van 't hart normaal, harttoonen zui­
ver , slechts zijn die van de aorta vrjj sterk geaccen­
tueerd. De pols 1s klein , tamelijk hard , regelmatig , 
frequ. 88. 
Respiratie biedt geene afwijking aan , frequ. iets toe­
genomen 24 , normale type. 
Urine wordt gemiddeld in normale hoeveelheid uitge­
echeiden. Geen eiwit of suiker, reactie licht zuur. Sp. 
gew. ± 1020. 
Temp. 37,6-37,6. 
Huid matig werkzaam , biedt behalve 't vermelde ner­
gens vasomotorische of trophische stoornissen aan. 
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Omtrent het geslachtsleven vallen geene afwfikingen 
te vermelden. 
26 Febr. Daar de verschijnselen ongeveer in statu 
quo waren gebleven, en zich alleen de drie laatste dagen 
's avonds zeer geringe koorts had ingesteld, meenden 
wij gerechtigd te zijn tot 't stellen der DIAGNOSE. 
Langs den weg van eliminatie moesten wij tot de 
conclusie komen , dat hier een . Tmnor bestoncl in het 
rechte1· gedeelte van den pons Va1'0lii beneden de decus­
satio van clen facialis en boven die der extremiteiten. 
Tumoren in de nabijheid der convexiteit moesten wü 
onwaarschijnlijk achten wegens absentie van hoofdpijnen , 
althans in eenige belangrijke mate. 
Terwijl in dat geval , zoomecle voor stoornis in de pa­
rietaalkwabben in het bijzonder, paralysen en sensibiliteits­
stoornissen ge,voonlijk contralateraal optreden, zoo droeg 
de paraose hier juist een alterneerend karakter. 
Do frontctalkwab moest buiten rekening gelaten wor­
den , daar behalve psychische stoornis ook gemist werden 
die van reukorgaan, zoom ede teekenen van aphasie. 
Voor localisatie in occij1itaallcwab ontbraken stoornis 
in 't zien en convulsiën. De aanwezige vertigo gaf ove­
rigens wel recht om óf aan stoornis van dit hersendeel 
óf aan die van Cerebellum te denken. 
Vervolgens verrees de vraag in hoever wü de aan­
doening moesten localiseeren aan de basis crcmii. 
Zoowel de belangrijke stoornis in motiliteit der oogen 
als ook inzonderheid het aangetast zijn van den fä­
cialis, niet n.lleen in zijn respiratorisch maar ook in 
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mimisch gedeelte, konden eene dergelijke aanname waar­
schijnlijk doen achten ; te meer daar ook de trigeminus 
in alle samenstellende deelen was gestoord. Wel is waar 
beperkte het verlies van sensibiliteit zich tot de conjunc­
tiva, maar deze stoornis was dan ook zeer intens; bo­
vendien bestond er moeilijkheid bij 't kauwen aan den 
eenen kant, waaruit wij mochten concludeeren ook tot 
tevens aangetast zijn van het motore deel : den crota­
phitico-buceinatorius ; terwijl eindelijk de aandoening der 
verzellende sympathische takken de trophische stoornis 
van temporalia en masseter verklaarde. 
In overeenstemming met de waarnemingen , dat na door­
snijding van de zenuw vóór het gang!. Gasseri z. g. n. 
neuroparalytische stoornissen vooral in het oog moesten 
waargenomen worden , zou , bij het ontbreken van derge­
lijke ontstekingsverschijnselen juist in dit geval , bezwaar 
verrijzen tegen het vaststellen van eene laesie in den 
omtrek van dat ganglion. Maar grooter bezwaar tegen het 
aannemen eener basa�lstoornis, vonden wij in het feit dat 
de E. M. contr. behouden was aan den rechter kant. Waar 
wij toch, althans volgens vroegere inzichten, krachtens de 
totale facialis paralyse meenden te mogen denken aan peri­
pherische stoornis, in casu intrac1·aniele, daar zou ook de 
E. M. contr. verloren of althans belangrijk moeten afgeno­
men zijn. Juist het tegendeel troffen wij aan, hetgeen ten 
sterkst moest pleiten voor eene centrale of intracerebrale 
aandoening. Brengen wij verder in herinnering 1) dat 
1) Nederlnndsch tijdschr. voor geneeskunde, no. 24, png. 355. 
) 
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ook een ziektegeval, waargenomen in deze kliniek alhier, 
bijna tot zekerheid heeft verheven het beweren van li'Rrrscn 
en Hrrzm, dat de beide facialisgedeelten hun centrum vin­
den in de tweede frontaalwinding bij hare vereeniging 
met den frontalis ascendens - ten gevolge waarvan de 
vroegere meening komt te' vervallen , dat bjj centrale aan­
doening alléén het respiratoire gedeelte van den facialis 
was aangedaan - zoo zal het duidelijk zijn dat er nog 
gegronde redenen van twijfel voor ons overbleven om 
aan een basalen tumor te denken. En hoewel ook de 
acusticus van de rechterzjjde gestoord scheen, zoo ont­
brak ons , van den kant der specifieke zenuwen , toch 
het belangrijk toeken der ltenûopie. 
'l'umoren der basis .cet·ebri met dergelijke belangrijke 
motiliteits stoornis moeten een redelijken omvang hebben 
en als regel mag men clan ook stellen, dat meestal de visus 
is gestoord , daar het chiasma of de tractus n. opt. op 
eene of andere wijze in de aandoening deelt. 
Ter localisatie vûû1· het chiasma misten wij boven­
dien stoornis in reukzin. 
Afwezigheid van hemiopie maakte ook onmogelijk de 
aanname van een tumor ter z(jcle van 't cl1iasma met 
voorwaartsdringen naar den pons , voor welken zetel de 
gekruiste paralyse en de stoornis in beweging van 't oog 
konden in aanmerking gebracht worden. Evenwel be­
halve genoemde stoornis in den visus misten wjj de 
gewoonlijk voorafgaande trigeminus neuralgien. 
Gemis van hemiopie was ook een hoofdbezwaar tegen 
een tumor (l('l,fpr 't chiasma ; terwUl de nabjjheid en druk 
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op de crura cerebelli wel vooral zullen interpreteeren 
de manègebeweging, welke ÜBERNIER als requisitum stelt 
voor dergelijke tumoren, maar die wij dan hier ook 
missen. 
Geen dezer plaatsen kon ons geheel bevredigen. 
Reeds boven wezen wij op een feit, dat het cerebel­
lum kon in verdenking brengen ; maar gemis aan pijn 
in het achterhoofd, voorts van coördinatiestoornis, van 
manègebewegingen naar rugwaarts , eindelijk van vomi­
tus deden ons ook in dit orgaan den hoofdzetel niet 
zoeken. Ook maakte het geheel behoud van den visus 
dit onwaarschijnlijk. 
De gekruiste paraetische toestand bleef een krachtig 
argument tegen localisatie in corp. st1'iat. of nitcl. lentif. 
De sterk uitgedrukte collaterale aandoening van den facia­
lis had dan alleen kunnen verklaard worden door druk 
van een neoplasma of haemorrhag. exsudaat op de on­
dervlakte der rechter hersenhelft. Juist basaalaandoe­
ningen hebben wU echter kunnen elimineeren. 
De paralysie dimidiée en de stoornissen in de bewe­
gingen van het oog, zonder stoornis in den visus, bleven 
hoofdzaak voor ons. 
De paralysîs alternans noodzaakte ons de bron nog 
meer naar achter te verplaatsen. 
Wegens de sterk uitgedrukte stoornis der bewegingen 
van de beide oogen mochten wij de corp. quadr. niet 
geheel buiten rekening laten , sints dat .A.damük 1) vooral 
1 ) l lde jnnrlijksche verslag vnn het Gnstbuis voor Ooglijders door 
F. c. DONDERS. 
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daar ter plaatse de oogbewegingen localiseerde. Eene 
observatie in deze kliniek 1) ; waar de corp. quadr. ge­
heel waren geïnvolveerd in een glioom , en toch bijna 
geen stoornis in de bewegingen van 't oog , maar wel 
belangrijke stoornis in den visus werd aangetroffen , had 
ons voor 't vervolg met dergelijke localisatie meer voor­
zichtig gemaakt. Stoornis in den visus ontbrak nu geheel 
in ons geval en toch weten wij dat ook de oorsprong der 
specifieke zenuw van het oog voor een deel zetelt in het 
corp. quadr. ant. 
Bovendien mochten wij , ter verklaring der motili­
teitsstoornis der oogen ook den pons te hulp roepen. 
Immers wat betreft den abducens , zoo kruissen ook zijn 
vezelen zich in de raphe (MEYNli:RT) en verloopen onge­
veer gelijk aan die van den facialis. Bovendien wordt zijne 
kern in den genu zelf van deze zenuw opgenomen. Ook 
van den oculomotorius staat het vast , dat ook zijn ve­
zelen ongeveer gelijk verloop hebben , maar daarentegen 
zijn kern hooger op geplaatst schijnt; en wel ter weers­
zijde der raphe onder den aquaeductus Sylvii , ongeveer 
beantwoordende aan den ondersten rand van het boven­
ste corpus quadrigem. Onverklaard bleef altijd dat juist 
de rectus internus alléén verlamd was. 
Maar ook in andere opzichten meenden wij moest de 
pons als plaats van den tumor gelden. Alleen toch op 
deze wijze konden wij het alternerende in de paralytische 
en paraetische toestanden verklaren. Wanneer wij ons 
1) Tijdschrift voor geneeskunde No. 24 , pag. 368. 
1 1  
toch den tumor vooral rechts dachten , dan lag het voor 
de hand , dat de linker fäcialis in den tumor deelde na 
en de extremiteitszenuwen ontspringende van de rechter 
hersenzijde vó61· de kruissing ; waarvan alsdan het gevolg 
moest zijn dat de rechter aangezichtzijde en de linker 
extremiteiten in hare functiën waren gestoord. Wat 
de gehoorzenuw betreft zoo was deze aan den rechter 
kant eenigszins in hare werking verhinderd. Ook de 
sensibiliteitsstoornissen stemden met deze diagnose over­
een. Voor de anaesthesien aan de linker extrem. moesten 
wij de totale kruissing in de medulla te baat nemen ; 
terwijl de trigeminus stoorn. rechts beantwoordde aan 
het resp. trigem. verloop. 1) 
Wij misten het teeken door Wu;,Ks als kenmerkend 
opgegeven voor apoplexie, en dus ook voor neoplasmen 
in den pons, te weten de contractie der pupil. TAYLon. 2) 
vermeldt dit bij gelegenheid der differentieel diagnostiek 
met opium intoxicatie. Maar daarentegen meend� wij 
én de wijziging in sensibiliteit der conjunct. bulbi, én 
de trophische stoornis én die in het kauwen aan den 
rechter kant ook langs dezen weg te kunnen interpre­
teeren. Immers de trigeminus treedt ter weerszijde van 
den pons het cerebrum binnen, De vezelen van de 
motorische trigeminus kern (groote ronde cellen) , lig­
gende aan den rand van het motorisch veld van de 
tegmentumstreek , sluiten zich aan de uittredende ge-
' )  RosBNTHAL, Klin. d. Nervenkrankh. ,  2e ed. , p. 200. 
2) A Manual of medical Jurieprudence 1874 , p. 1 /il .  
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voelsbundels aan. Van af  't bovenste eorp. quadrig. tot 
bijna Mil de uittreding van het sensiebel trigeminus deel 
uit den pons, vindt men kleine hoopjes rondachtige cellen, 
die zich tevens om den aquaeductus Sylvii heenleggen. 
Deze cellen gelijken zeer op de cellen van 't ganglion 
Gasseri , op die der interspinale gangliën en aan die 
van de voorste acusticuskern , in welke laatste men 
den n. intermedius "WRISBEllGII , door ÜL. BERNARD als 
vaatzenuw erkend , kan vervolgen. De analogie zou voor 
de hand liggen dat dus alle vier moesten opgevat worden 
als vasomotorische cellen 1). Het directe bewij s ,  dat de 
trigeminusvezelen haren oorsprong uit deze cellen gedeel­
telük zouden ontleenen , is echter nog niet geleverd. 
Dat er een centraal lijden moest bestaan , werd bo­
vendien nog waarschijnlijker , daar er lichte stoornis in 
de diurese bestond. 
De klinische feiten pleitten dus in alle opzicht voor 
de localisatie van den tumor aan de rechter helft van 
den pons. 
Lageren zetel van den tumor en dat wel in de med. 
obl. mochten we niet vermoeden , daar er tot heden zoo 
weinig symptomen op duidden. 
Wij hadden nog te bepalen den aard van het gezwel 
en meenden een sarcoom te mogen vaststellen. 
Een carcinoom was onwn.arschijnlük wegens leeftijd , 
gemis aan herediteit , cachectische tint ; maar vooral 
daar geene der glandulae getumefiöerd waren. 
') Hcoullxrx. Allgcm. Pnthol. d. Kmnkh. d. Ncrvonsyst. , 1873 , 
p. 263. 
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Woekering der gl. Pacchionae werd uitgesloten door 
gemis aan symptomen van convexiteits lijden , ook gold 
dit voor exostosen , waarmeê echter ook de aetiologie 
in strijd ,vas. 
Dit laatste punt gold ook vooral als hoofdbezwaar 
tegen syphiloom , welke tumefactie zich juist meerma­
len kenmerkt door stoornis in de beweging van het oog. 
Het is trouwens bekend , dat de gummata zich v. a. 
localiseeren aan de basis cerebri en deze was buiten­
g�sloten. 
Door gemis aan basaalaandoening werd psammoom 
en cholesteatoom onwaarschijnlijk. 
'ryrorna of z. g. n. solitair tuberkel , meenden wij te 
kunnen uitsluiten , daar patient juist de type was van 
alles wat niet op scrofulose geleek en de longen alsook de 
oogenfundi zoo geheel vrij waren. 
Het myxoom gaat aan de hersenen meest uit van de 
convexiteit en behoort tot die tumoren , waaraan de 
hersenen zich zeer lang accomodeeren. In de kliniek 
werd in dit opzicht herinnerd aan een geval , waar beide 
groote hersenhemispheren bij de obductie over haar 
geheele uitgebreidheid bleken aangetast te zijn door een 
myxoom , en waar patient reeds jaren vooraf behandeld 
was wegens epileptiforme krampen met pijn in 't hoofd. 
Eerst veel later kon aldaar de uitbreiding langzamerhand 
naar de basis gevolgd worden. 
Het hoofdbezwaar bleef bestaan ter diferentiëering 
van papilloom , glioom en sarcoom. 
Omtrent het eerste gevoelden wij ons niet gerechtigd 
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eenige nadere uitspraak in ' t  midden te mogen brengen. 
Onze ervaring was hiertoe te beperkt. 
Tegen een glioom meenden wij te mogen aanvoeren , 
dat zij behooren tot die gezwellen , welke almeê het 
langzaamst in groei toenemen. En juist hier hadden 
wij een casus , waar de verschijnselen zich spoedig had­
den ontwikkeld en dat wel met vrij plotseling optreden. 
Dit betrekkelijk plotseling optreden deed ons ook nog 
denken aan apoplexie van den pons. Evenwel de nor­
male toestand van 't hart, de leeftijd en de geleidelijke 
toename der verschillende symptomen deed ons hiervan 
abstraheren ; te meer daar wij onder deze omstandighe­
den dan toch wel meestal reeds zouden hebben zien op­
treden bewijzen van prikkeling , als gevolg van secun­
daire sclerose (BoucH.A.RD), tengevolge waarvan contrac­
turen zich na ongeveer 6 weken wel niet zouden hebben 
laten wachten. 
Tegen echinococcus en aneurysma pleitte de absentie 
van de dan zoo gewone teekenen van toe- en afname 
van de te gronde liggende tumoren, onder den vorm van 
paroxysmen met hunne resulterende verschijnselen van 
hyper- en anaemie ; bovendien het cor was normaal, 
slechts een zeer enkele maal werd geklaagd over klop­
pen aan den rechterkant. En wat parasieten betrof zoo 
misten we hiertoe de zoo kenmerkende convulsien in 
de onderste extremiteiten ; terwijl overige cystoïde nieuw­
vormingen tot de uitzonderingen behooren en gewoonlijk 
weinig verschijnselen opleveren. 
Er bleef dus niets anders over dan de aanwezigheid vast 
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te stellen van een sarcoom. Het bezwaar dat wij hiertegen 
echter hadden , bestond in 't volgende : In de gevallen 
van sarcomata der inwendige deelen zagen wij meestal ook 
uitwendige bewijzen daarvan. Zoo staan ons nog levendig 
voor den geest, twee lijders met sarcomateuze tumoren in 
cerebro , waar zich in de latere levensdagen kleine knob­
beltjes in de huid ontwildrnlden , die bij microscopisch 
onderzoek tevens bleken te bestaan uit sarcomata. 
Dat wij ook indachtig moesten zijn aan de mogelijk­
heid eener chronische encephalitis had zfin grond in de , 
hoewel dan ook zeer geringe temperatuursstij_ging juist 
gedurende de drie laatste avonden (den 24sten te 6 uur 
38,9 , pols 104 ; den 25sten 38, 7 p. 92 ; den 26sten 88,4 
p. 96). Maar de wfize van optreden der ziekte gold als 
argument tegen dergelfike aanname. 
Hersenweeking werd onwaarschijnlfik door den leeftijd , 
aetiologie en afwezigheid van contracturen ; terwfil ook 
met hersenabsces vooral het causaalmoment in strijd was. 
De medicatie bestond in toediening van klimmende 
gift j od. kal. Deze behandeling was reeds vroeger inge­
steld met inachtname van de verschillende voorzorgen. 
5 Maart. De anaesthesie heeft zich sterk uitgebreid 
en wel tot juist aan de mediaanlijn van 't lichaam. Ook 
de onderste extremiteit deelt meer in deze aandoening. 
Vooral geldt dit van het crus aan de voorzfide ; terwijl 
de kuit en de planta pedis zich nog normaal verhou­
den. Ook de rug is links anaesthetisch tot aan de mid­
dellijn. Over 't algemeen is de algesie vertraagd en is 
de waarneming voor koude afgenomen , c!aarentegen die 
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voor warmte gebleven. Er heeft zich rechts ter hoogte 
en langs het verloop van de tweede lumbaalzenuw her­
pes zoster ontwikkeld , en dat in vrij sterke mate. De 
aandoening ging weinig of niet vergezeld van pijn en is 
de lichte hoofdpijn thans geheel verdwenen. Koorts bleef 
de vorige dagen 's avonds varieëren van 38,4-38,1°. 
Gisteren avond voor 't eerst geheel apyretisch. De oor­
zaak van deze laatste pyrexie was wel zeker de, in aan­
tocht geweest zijnde , herpes ; immers zoodra 't exantheem 
tot eruptie was gekomen ontstond deforvescentie. En hier­
door werd natuurlijk het vermoeden op encephalitis meer 
onwaai:schijnlijk. 
6 Maart. Sints gisteren klacht over dofheid ook aan 
linke,· gelaatshelft. Hoewel hij aldaar, zelfs bij op­
pervlakkige aanraking, goed localiseert , zegt hij toch 
niet zoo scherp te voelen als wel vroeger het geval was. 
De tong wordt met de punt even buiten den mond ge­
bracht, maar niet naar boven. Aan beide oogen dacry­
orrhpc ;  bovendien aan den rechterkant lichte conjunitiv. 
palpebrar. Linker pupil altijd nog iets wfider, maar 
minder dan vroeger. Geene afwijking in smaak of reuk. 
De lijder koortste niet meer ; herpes nog zich uitbrei­
dende , terwijl andere gedeelten opdrogen. Hij kan 
moeilijk alléén staan, maar dreigt dan telkens te vallen 
en wel naar rechts en voren, hetgeen bij 't gaan zeer 
duidelijk uitkomt. Het spiergevoel is behouden en wordt 
de positie der beenen juist waargenomen. De duizelin­
gen zijn meerder ook in liggende houding. 
10 Maart. .Patient voelt thans wêer iets beter aan 
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de linker helft van 't gelaat dan voor twee dagen. De 
kauwbewegingen z!jn nu ook aan de linkerzijde meer 
gestoord dan vroeger , zoodat patient met veel moeite 
eet. Somw!jlen komt het eten gedeeltelfik terug , soms 
blüft het achter de kiezen zitten , van welke plaats hij 
het dan met de vingers verwijdert. De lijder moet 
achter overliggen om iets door te slikken , anders komt 
het telkens den mond weêr uit. Ook vloeistoffen komen 
althans gedeeltelijk terug. Slikken kan hü overigens 
goed. De tong wordt even als vroeger ter nauwernood 
buiten den mond gebracht en de beweging naar boven 
is geheel onmogel!jk. Er wordt meer onduidelük dan 
vroeger gesproken , soms geheel onverstaanbaar. Overi­
gens status idem. 
1 1  Maart. Heden morgen na. 't ontb!jt heeft patient 
voor de derde maal gevomeerd en wel telkenmale onder 
het eten. Beide oogen tranen , nu vooral het linker. 
Bij aanraking met eene veer zijn beide corneae anaesthe­
tisch. De aanwezigheid van vrij groote fragmenten 
mucus wordt dan ook niet eens opgemerkt. Desniet­
tegenstaande zfin beide corneae tot heden normaal. De 
pupillen zijn thans beide verwijd , maar reageren op 
lichtprikkel. De medicamenten worden vervangen door 
Chloret. Auro. Natric. 
18 Maart. In het algemeen is de toestand weinig ver­
anderd. De spraakstoornissen zijn toegenomen, hü is b!jna 
onverstaanbaar. De letters worden geïsoleerd vrij goed 
uitgesproken en zonder bepaald nasaaltimbre , de labiales 




de l als ë. Hoofdpijnen heeft hij niet nieer gehad ; wel 
klaagt hij over pijn ter hoogte der reg. temp. dextr. , 
welke pijn hier bij druk iets toeneemt. Vertigines zijn 
toegenomen , maar alleen wanneer hij zit of staat , niet 
bij liggen. In de eerste houding neemt hij ook tevens 
een kloppend gevoel waar in de reg. temp. dextr. Aan 
beide gezichtshelften neemt hij thmis prikken juist waar 
en localiseert oppervlakkige vingeraanraking goed. De in­
drukken die hij aldaar ontvangt , zijn echter niet zoo scherp 
als die van de rechter helft van tronk en extremiteit. 
Tegenwoorcl-ig is het gevoel van doofheid aan de rech­
tergelaatshelft belangrijk verbeterd en lang niet zoo sterk 
als juist aan de linkergezichtshelft. De linker lichaams­
helft blijft nog anaesthetisch , met dien verstande , dat 
oppervlakkige vingeraanraking links alleen wordt waar­
genomen aan de planta pedis alsmede aan hare rug­
vlakte , voorts aan de binnenvlakte der dij. De drukzin 
is normaal aan linkerbeen , maar aan den resp. arm bijna 
volkomen verdwenen ; eveneens worden niet al te diepe 
speldenprikken daar niet waargenomen. Ook bestaat 
hier geen conscience musciûcti-re ; immers kan hij de hou­
ding van den linkerarm niet aangeven. Brengt men 
dezen in flexie , dan meent hij , bij gesloten oogen , 
dat hij in extensie was en omgekeerd. Hij zegt dan ook 
den linker arm in 't geheel niet te voelen. De linker 
arm is ook kouder dan de rechter. 
De beide corneae blijven volkomen anaesthetisch. Pa­
tient zegt , dat hij alles ziet als in eene schemering. 
Betrekkelfik fijn schrift kan hij met het linker oog goed 
• 
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lezen , niet zoo goed met het rechter oog. De pupillen 
zijn thans gelijk van grootte en hoewel beiden nog al tame­
lijk verwijd zijn, zoo reageren zij toch normaal. Conjuncti­
vitisis gering. De stoornis der bewegingen van de oogen 
blijven als voren. 
De smaak blijft goed. Het speeksel vloeit aan beide 
hoeken uit den mond. De kauwbeweging verzwakt. 
Links onvermogen om de spijzen achter de kiezen weg 
te krijgen door middel van tong of buccinator, zoodat 
hij bij het eten telkenmale de handen te baat moet ne­
men. Het slikken gaat overigens goed , maar heeft 
hij daarna een gevoel als bleven de spijzen op de helft 
van den slokdarm zitten. Wij konden moeilijk ons over­
tuigen van al dan niet aanwezigheid van verlamming 
van palat. molle of van deviatie der uvula. 
Met het rechter oor wordt minder scherp gehoord. 
De temperatuur der ooren aan beide zijden gelijk , ook 
in den uitwendigen gehoorweg. 
De motiliteitsstoornissen aan de extremiteiten als vo­
ren. Bij staan met aaneengesloten voeten en zelfs bij 
geopende oogen , dreigt hij telkens naar rechts en voor­
over te vallen en voelt zich daarbfi zeer duizelig en wat 
misselijk. Bü 't gaan loopt hij meestal voorover en wel 
naar rechts of naar links. Eene enkele maal valt hü 
achterover. Zoo hij de beenen van elkaar brengt kan 
hij waggelend staan. 
De lfider braakt slechts zelden ; in de laatste week 
tweemaal onder 't eten en dat wel na het optreden 
van hoesten ten gevolge van verslikken. De digestie 
2* 
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is gestoord , de depositio alvi traag en dat hoewel hü 
meermalen meent te moeten defaeceren en urineren. 
Geene psychische afwfikingen , patient schijnt iets ge­
deprimeerd , hetgeen vermoedelijk moet verklaard wor­
den door zijn lijden. 
De trophische stoornis van de rechter gezichtshelft 
neemt blijkbaar toe. Onderscheid in temperat. niet con­
stateerbaar. 
Wanneer wij den voortgang van het proces in aan­
merking nemen , dan moeten wij thans tot de conclusie 
komen , dat de tumor zich blijkbaar had uitgebreid. 
Vooreerst had de wijziging van het gevoel zich ook 
uitgebreid op de linker gelaatshelft en gold dit ook voor 
de beweging vooral wat betrof den buccinator. 
Ten andere was bljjkbaar dat ook de hypoglossus in 
belangrijke wijze in cle aandoening deelde. Omtrent den 
vagus was dit nog zoo zeker voor ons niet , alhoewel 
de soms optredende bezwaren bij het slikken hieraan 
deden denken. Wij stelden ons dus voor uitbreiding van 
den tumor ook op de linkerzijde van den pons. 
21 Maart. Patient verslikt zich meer en hoest daarbij 
telkenmale. Ook de linker gezichtsbelft gaat deelen in 
de atrophie, vooral wat betreft m. tempora.lis. Tevens gaat 
ook de linker facialis in de aandoening deelen en vooral 
geldt dit de orbitaaltakken ; althans ook links ontwik­
kelt zich nu lagophtha.lmus. 
24 Maart. Patient emacieert. De herpes is zoo goed 
als verdwenen. Decubitus wordt nergens waargenomen. 
Overigens als voren. 
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4 April. Den 29 en 30sten Maart klom temper. tot 
38° ; maar was de volgende dagen weder geheel nor­
maal. Daar patient vrij wat begon te hoesten even­
wel zonder iets te expectoreren stelden wij een onderzoek 
der borst in. Bijzonder veel afwijking troffen wij niet 
aan. Bij percussie bestond achter aan de toppen wellicht 
eenige demping , maar er was geen onderscheid beider­
zijds te constateeren. Bij auscultatie beiderzijds wat ver­
scherpt inspirium met een enkelden rhonchus. Vóór geen 
afwijkingen , zoodat wij weinig opheldering verkregen. 
6 À.pril. À.naesthesie van linker helft van tronk en 
resp. extremiteiten toegenomen. Aan het linker been 
wordt thans matige druk niet meer waargenomen. Ter­
wijl d� houding van den linker arm in het geheel niet 
gevoeld wordt , wordt thans ook die van het linker been 
minder nauwkeurig waargenomen. Geene stoornis bij 
urine lozing ; ontlasting traag. Meermalen braken. Dikwijls 
verslikken met verzellenden hoest. De mucus kan hij 
moeilijk uit den mond kwijt raken. De tong wordt nog 
even als vroeger maar even buiten den mond gestoken, 
devieert niet. De mondhoeken staan thans even hoog 
en worden bij poging tot bewegen ter nauwernood naar 
rechts of links bewogen. Bij inspannen tot blazen grijpt 
zoo min aan den rechter als aan den linker kant eenige 
sluiting plaats. Hij spreekt bijna volkomen onverstaanbaar. 
Bij 't opzeggen van 't alphabet blijkt dat hij dit gedeel­
telük is vergeten. Hij bemerkt dat hij 't niet goed op­
zegt maar de letters door elkander wart. Hij beweert 
dan ook dat zijn geheugen niet is afgenomen , en dat hij 
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vroeger het abc. ook niet beter kende. Er moet clan 
ook toegegeven worden , dat hij overigens gecne teekc­
nen geeft van afname in geheugen of van verstand. Bij 
poging tot sluiting der oogen blijven beide even ver en 
wel half geopend. De pupillen zijn thans beide ver­
nauwd. De visus is , hoewel niet belangrijk toch iets ver­
minderd. Evenwel dient hierbij opgemerkt te worden , 
dat er zich aanhoudend lagen mucus op de corneae depo­
neeren, weshn.l ve de contrûle moeilijk wordt. Vooral is 
dit rechts het geval. Hier adhaereert als ware het de 
mucus, en na verwijdering is de cornea niet geheel hel­
der. Gedurende al dien tijd was patient zoo goed als 
apy1·et-isch geweest, en dat niettegenstaande de temper. 
4 maal werd opgenomen , incluis 's nachts 12  uur. De 
pols was daarentegen in den regel meer frequent , vari­
eerend van 92-129 ; respir. var. van 22-26. Adem­
halingstype blijft normaal. 
Sints den 4 April was overigens de pols regelmatig , 
maar in frequ. gedaald tot zelfs 60. 
Den 21 April de temperat. 's nachts eensklaps 39, 1 ° ;  
23 April. Heden 39,2 ten 6 uur, met tusschen in volko­
men apyrexie, pols 92 , resp. 40. De atrophie der gelaat­
spieren heeft zich voornl aan den rechter kant sterk 
uitgebreid. Patient emacieert in hooge mate Hij zit 
echter den geheelen dag op een stoel , voorzien van 
een plankje ten einde de noodige voorwerpen b.v. zak­
doek steeds bij de hand te hebben. Ten gevolge van 
't verslikken met opvolgend hoesten braakt hij thans 
dikwijls. Op het rechter oog heeft zich sints een paar 
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dagen eene parenchymateuse keratitis ontwikkeld , die 
sints twee dagen aanleiding gaf tot supuratie tusschen 
de lamellen, tengevolge waarvan zich het epithelium van 
de onderste helft der cornea heeft afgestooten. De rhonchi 
waren steeds nog te hooren. Het ademen iets verzwakt. 
De intermittens-type heeft zich dagelfiks herhaald , 
temp. var. van 38, 1 tot 39,2 ; pols 26 ; resp. 36. 
27 April. Er treedt heden plotseling haemoptoë op, 
waarbij ongeveer een vierde spuwglas wordt geexpecto­
rcerd. Kort daarna overlfidt patient. De respiratietype 
was nooit onregelmatig en decubitus niet aanwezig. 
OBDUOTIEVERSLAG 24 h. p . m. 
Wij releveren daaruit het volgende : 
De longen aan de toppen slap geinfiltreerd , de bro­
chiaaltakken hyperaemisch, De schedel normaal. Weinig 
cerebrospinaalvocht. De hersenvliezen zonder eenige 
afwfiking. De sinus bloedledig. Geene afwfiking aan 
basis cranii , noch aan pars petros. De vaten aan de 
basis cerebri gezond. 
De linker helft van den pons V arolii promineerde 
eenigszins maar vrij gelfikmatig ; eveneens de middelste 
kwab der groote hersenen. 
Het linker corp. striat. is vrij sterk wankleurig en 
doet zich als ware het gemarmerd voor, dit is ook eenigs­
zins het geval met 't rechter. 
Een donkergrfize tumor, ter grootte en vorm eener 
hazelnoot, wordt aangetroffen op geringen afstand van de 
oppervlakte in de linker bovenhelft van den pons ; breidt 
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zich , in circumferentie afnemende en in eenigszins be­
nedenwaartsche richting , over de mediaanlün heen tot 
in de rechter helft uit. De consistentie is overal gelijk­
matig en verschilt weinig van die van den pons , nergens 
verweekte plaatsen. Hoewel langzamerhand in omvang 
afnemende , breidt hij zich uit tot ongeveer aan den 
rechter buitenrand. 
Het linker crus cerebelli ad pontem verweekt. Even­
eens de nucleus dentatus cerebelli. De corpora quadri­
gemina bieden makroskopisch geene afwijking aan. Even­
min de overige hersendeelen als ook de med. oblong. en 
spinal. 
Caries van den 3den, 4en en 5en lumbaalwervel , zich 
uitbreidende over de voor- en zijvlakken van de lichamen. 
Congestie absces onder den linker m. psoas, welks uiteen­
gedrongen spiervezels het als met eene dunne laag over­
dekken. De holte heeft ongeveer de grootte van het hoofd 
van een pasgeboren kind en is gelogen achter de linker 
nier, zich uitstrekkende tot aan de symphys. sacro-iliaca. 
De eigenaardig ronde en in den buik prominerende vorm , 
pleitte er voor dat 't een afgekapseld absces was, te meer 
daar er geen spoor van verzakking werd aangetroffen langs 
de pees van den psoas. 
ll{icroscop. onderzoek vctn den tumo1· , eerst in verschen 
toestand, daarna in sterken alcohol geharde praepar. 
Deze blijkt te bestaan uit een tal van ronde, vrjj ho­
mogene , met eene kern voorziene cellen van vrjj groote 
dimensie, samenhangende met spoclvormige cellen, scherp 
afgescheiden van de omgeving. Het bleef altüd zeer 
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moeilfik te bepalen in hoever deze spoelvormige cellen al 
dan niet in verband stonden met de neuroglia en er der­
halve misschien moest gedacht worden aan een glioom. 
Wij voor ons adhereerden meer aan het bestaan van een 
sarcoom , juist wegens de vrij belangrfike grootte der 
ronde cellen , en daar zfi volstrekt niet geleken op de 
gewone kernen der neuroglia. Overigens herinneren wü 
aan de uitspraak van RrNDFLEISCH 1) :  "Das gliom und das 
Sarcom sind sehr nahe V erwandte ; in gewissen gliomen 
findet man stellen, welche grosszelliger sind als gewöhn­
lich ; ausnahmsweise habe ich sogar spindelzellen von 
0,4 mm Länge und entsprechender Dicke angetroffen. 
(Glioma sarcomatodes). Die Verwandschaft spricht sich 
aber vorzugsweise auch in den Abarten aus" en bij ge­
legenheid dat hij verband vermoedt tusschen tyroma ce­
rebri en fibroïd "Ist dem aber so , so entsteht eine ange­
nehme U ebereinstimmung der neurogliageschwülste mit 
den Sarcomen überhaupt ; wir könnten in ihnen die be­
kannten faserigen und zelligen Sarcomformen , modificirt 
durch den Ort der Entwickelung und das Muttergewebe 
wieder erkennen." 
Omtrent het crus cerebelli en den nucleus dentatus 
konden wü slechts eene in detritus overgegane massa 
constateeren. 
De nervi trigemini , na hun uittreden uit den pons, deden 
bij microsc. onderzoek niet de minste afwfjking bespeu­
ren. Evenmin was dit het geval in de corp. striata , 
1) Lehrb. der pathol. Gewebelchre , 5 nuf!. 1877 , p. 624 , l 1. p. 628. 
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slechts waren hier de vaatjes op sommige plaatsen sterk , 
op andere minder gevuld. 
Het gangl. supremum konden wij , tot ons groot leed­
wezen , aan geen onderzoek onderwerpen , daar de sectie 
slechts beperkt was tot het hoog noodige. 
E p i c r i s i s. Blijkens de obductie , mochten wij hier 
de diagnose als juist aannemen. Verheelen wij echter 
een bezwaar niet , namelijk dat de tumor juist links 
meer ontwikkeld was dan rechts , waarbij nog in reke­
ning moest gebracht worden de prominentie van het lin­
ker ponsgedeelte , zoodat wij a priori zouden verwacht 
hebben , dat de paralysie dimidiée juist omgekeerd aller­
eerst zou opgetreden zUn. A posteriori zelfs is 't moeilijk 
dit uittemaken , daar wij microscopisch ook niet konden 
bepalen , welke de meer recente , welke de oudere ge­
deelten waren. W él paralyseerde later ook de linker 
facialis , maar paraetische toestanden aan de rechter 
extremiteiten zijn zeker niet ontstaan. "\V anneer wij in 
dit opzicht steeds rekening hebben te houden met het 
beweren van BROWN SÉQU.A.RD : dat bij centralen zetel van 
aandoening van den pons, en wél boven de decussatio van 
den n. facialis, de gelaatsparalyse contralateraal ; bij 
peripherischen zetel collateraal zal zijn ; dan zou toch 
verklaring der klinische feiten , vooral in aanmerking ge­
nomen de richting van den tumor, mogelijk zijn. Het 
ligt nu in den aard der zaak , dat een neoplasma juist 
vallende na de kruissing van facial. en vóór die der ze­
nuwen van de extremiteiten, slechts een beperkten omvang 
behoeft te bezitten. Denken wij ons in de eerste periode de 
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nieuwvorming , juist met haren beperkten omvang, zich 
localiserende aan den rechter kant van den pons , na 
decussatio van facialisvezelen en vóór die der extremi­
t�iten , dan beantwoordt hieraan de collaterale gezichts­
en de contralaterale extremiteiten paraese. Stellen wij ons 
nu in het volgend tijdperk het neoplasma voor zich uit­
breidende naar links en boven, dan moeten in dit verloop 
ook de facialisvezelen van de tegenovergestelde zijde in 
den tumor opgenomen zijn ; terwijl de resp. extremit­
zenuwen in haar overlangs verloop , en bij het zich 
niet uitstrekken van den tumor tot aan de oppervlakte, 
hare intregiteit zouden hebben kunnen behouden. 
Hoogst bevreemdend bleef bij ons eerste onderzoek 
het feit, dat de beweging der oogen naar rechts of links 
• volkomen was opgeheven ; terwijl de convergentie vol­
komen is blijven bestaan wanneer patient accomodeert. 
Opmerking verdiende verder , dat de corp. quadri­
gemina thans geheel normaal waren. Het beweren van 
ADAMÜK wordt dus hoogst twijfelachtig en ligt het ver­
moeden voor de hand, dat zulke experimenten zich we1-
licht niet zoo streng localiseerden tot de resp. gan­
gliën , maar ook gedeelten beneden den aquaed. Sylvii 
werden gekwetst. 
De uitbreiding , later op het gebied van den hypo­
glossus , vindt hare verklaring in het verloop van die 
zenuw, welke in cerebro (n. lentiformis, ped. cerebri enz.) 
ongeveer gelijk is aan dat van den facialis. Het optre­
den van sterk nitgedrukte anarthrie is dan ook zeer 
gewoon in de semeiotiek van tumoren van den pons. 
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Op deze rekening mochten dan ook wellicht mede ge­
steld worden de bezwaren in het slikken , hoewel bij zoo 
uitgebreide stoornis van den facialis zeker ook de invloed 
van den n. petros. superfic. maj. moest in aanmerking 
genomen worden. Den vagus in zijn laryngeus sup. 
hierbij te baat te roepen scheen ons onnoodig toe. 
Ook hier leerden wij weder, dat stoornis ook in het 
mimisch gedeelte van den fäcialis centrale aandoening niet 
uitsluit ; daarentegen bleek het teeken der behouden 
E. M. Contr. weder van hoog gewicht voor de diagnose 
van periphere of centrale aandoeningen. 
Wat betreft het resultaat der E. M. C., zoo vonden 
wij het beweren van RosENTHAL ') en DucHEK niet be­
vestigd , dat deze n.l. zou verloren . zijn. 
Omtrent de gekruiste gevoelstoornissen hebben wij er el-1 
ders op gewezen, dat deze overeenstemden met de re­
sultaten van RosENTIIAL en MEIJNERT, 
Opmerking verdiende het betrekkelijk zeer laat optre­
den van stoornissen van necrotisch karakter aan het 
rechter oog. Wij hadden hier toch drieërlei factoren, 
die door verschillende waarnemers zijn in aanmerking 
gebracht. 
1 •. Paralyse der oogleden en dientengevolge on­
vermogen ter verwijdering van mucus en corp. 
aliena. 
2°. Insensibiliteit der conjunct. �ulbi, die dan ook al 
niet bij den mensch moge in aanmerking komen 
1) KL d. Nervenkrh. , p. 197. 
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tot 't blootstellen aan grovere traumata, maar in 
elk geval den subjectieven indicator deed verloren 
gaan ter verwijdering van superflua. 
3°. De diepe trophische stoornissen, welke zich van 
den beginne af openbaarden in de spieren van het 
gelaat ; eerst hemia.t:rophia facialis rechts en later 
ook links. 
Wij laten buiten questie of dergelijke stoornissen door 
de voorstanders dezer leer moeten gesteld worden op 
rekening van neuroparalyse (ScHIFF) 1) ,  dan wel op die 
van zuiver trophische invloeden (BüTTNER , MEISNER) 2). 
ÜII.A.RCOT 3) bestrijdt toch onzes inziens de angioneuriti­
sche theorie op goede gronden. Maar wij meenen , dat 
juist ook dit geval tegen elke theorie moet pleiten , welke 
dergelijke zenuwwerking te baat neemt. Waar zoo belang­
rijke trophische stoornissen aanwezig waren , moest -
stond hiermeê de keratitis in verband - deze afwijklng 
reeds veel vroeger ontstaan zijn, te eer, daar de zuiver 
mechanische momenten hier niet ten goede kwamen. 
Toch eerst in de laatste dagen zagen wij bedoelde aan­
doening te voorschijn komen : eerst depositie van slym­
lagen, die zooveel doenlijk werden verwijderd, later 
epitheliaal verlies en ten slotte hypopyon. Dat de stoornis 
zoo laat optrad , niettegenstaande den in geen opzicht 
beschermden toestand van het oog, en dat wel in tegenover­
stelling van 't geen men bij dieren pleegt te zien ge-
1) Unters. z. Physiol. des Nervensystema. 
2) Zeitschr. f. rat. Medic. XV. 3. 
3) Leç. sur les mu.lad. du syst. nerv, 1877. I. p. 133. 
30 
schieden (SNELLEN 1) , SENFTLEBEN 2) ,  zal zfine voor­
name verklaring kunnen vinden in 't feit , dat uit 
den aard der zaak het met mucus bedeelde oog met 
de meeste zorgvuldigheid werd gereinigd , en aldus alle 
irriteerende momenten zooveel mogelfik verwijderd ble­
ven. Evenwel herinneren wij hier aan de observatie van 
SINITZIN 3) , welke echter bestreden wordt door SENFT· 
LEBEN 4) en ECKIL\RD 5) ,  dat namelfik exstirpatie van het 
ganglion cervicale supremum kort vóór of onmiddelijk 
na de trigeminus doorsnijding, het optreden der stoor­
nissen aan het oog zou voorkomen. ·wellicht zouden 
de van den begin af aanwezige zeer belangrijke trophi­
sche stoornissen toch eene klinische bevestiging van be­
doeld experiment kunnen leveren. Het ganglion kon 
niet door ons onderzocht worden en moesten wij dus 
het anatomisch antwqord schuldig blijven. 
Tegen de gewone opgaaf in, dat kwetsing der crura 
cerebelli ad pontem manègebewegingen doet ontstaan , 
vonden wij deze hier afwezig, en dat niettegenstaande 
het linker geheel in verweeking was overgegaan. Het 
voorover vallen naar de rechter zijde mag wellicht als 
zoodanig in aanmerking gebracht worden. 
Wij releveeren tevens het feit , dat er variatie optrad 
in het gewijzigd gevoel aan de rechter gezichtshelft , 
1) Innuguml dissert. 
2) VmcHow's Archiv. LXV. pag. 69 en LXXII. p. 278. 
3) Centralbl. Med. Wiss. 1871 , p. 161. 
4) l 1. , p. 98. 
6) Centralbl Med. Wiss. , 1873, 
r-P - • - � . ... 
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waarbij de  vraag verrijst in  hoever hier collaterale hy­
peraemien of oedemen in 't spel waren. 
De vertigines vonden waarschijnlijk hare verklaring in 
de , hoewel dan ook geringe stoornis , van den nucleus 
dentatus. 
Alleropmerkelijkst was het latent verloop van het con­
gestie absces , zonder dat er ooit subjectieve klachten 
hadden bestaan of , bij het herhaald onderzoek maar met 
een ander doel , objectief iets van dien aard was geble­
ken. Het bfina geheel apyretisch koortsverloop mocht 
in dit opzicht dan ook wel opmerkelijk heeten , weshalve 
wij het niet van belang ontbloot achten hier ter plaatse 
de temperatuurcurf te doen volgen. Wij herinneren hier, 
dat de waargenomen stijging in de eerste dagen haar 
oorzaak vond in de ontwikkeling van herpes. Y oorts 
deed zich in het overige ziekteverloop slechts tweemaal 
stijging tot 38° voor ; terwijl de stijging der laatste 
dagen , welke ons intra vitam eene complicatie met 
meningitis deed vermoeden , waarschijnlijk slechts proa­
gonale beteekenis heeft gehad. Op verschillende tijden 
werden de temperatuursopgaven gecontroleerd. 
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TEMPERATUUROURF. 
DA• 6 9 12 3 6 9 12 3 
TUM. uur. uur. uur. uur. uur. uur. uur. uur. 
's nacht, 's nacht 
Febr. 
21 37 36.8 
22 37 :n.6 
28 37.3 37.8 
24 37.4 38.9 87.9 37.5 
25 36.1 38.7 88.4 37.9 
26 37.4 37 37.4 37.8 38.2 38.4 37.8 
27 37.3 36.9 37 , 37.3 37.5 37.3 37.4 37.6 
28 37 36.9 37.3 38.3 37 9 37.7 37.2 
Maart. 
1 37.1 37.3 37.6 38 38.4 37.9 37.3 36.9 
2 37 37.3 36.8 37.6 37.8 38 38.2 
3 36.9 86.8 37.7 37.4 38.1 87.8 37.8 
4 36.8 87 3 37.1 37.8 37.4 37.3 36.9 
5 36.3 36 36.4 36.7 37 37.2 36.8 
(j 36,7 36.9 37.1 37.5 87.2 87.1 37 
7 36.5 36.7 36.8 36.7 36.3 36 
8 86.8 36.0 37.2 37.4 
9 36.6 36.7 36.8 36.9 
10  36.6 36.8 37.1 
11 36.6 37.5 37.3 
12 37 37.2 37.5 
18 37.2 37.8 37.3 37.8 
14 37.3 37.4 37 36.7 
15 36.6 37 36.7 36.8 
16 36.5 30.5 36.6 
17 36.5 36.6 
18 36.5 36.8 37 36.7 
19 36.3 36.5 36.� 36.7 
20 36.5 36.6 87 36.8 
21 36. l 36.4 36.6 36.7 
2-2 36.1 86.3 36.5 36.8 
28 36.4 36.5 36.6 36.9 
24 36.3 37.1 31 
25 36.4 36.6 37.2 37.1 
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TEMPERATU U RCURF. 
DA• 6 9 12 1 3 l 6 1 !) 1 12 3 






uur. / uur. uur. 
'iJ nachts '11 nacht4 
Maart. 
26 36.3 36.5 36.7 36.9 
27 36.4 36.7 37 36.8 
28 36.5 37.1 37.8 
29 36.6 37.3 38 37.4 
30 36.6 38 37.5 
31 36.8 36.6 36.7 36.9 
April. 
1 36.4 35.5 36.7 37 
2 36.6 36.8 37.2 36.9 
3 36.4 36.4 36.5 37 
4 36.8 36.6 36.7 36.4 
5 36.2 36.6 36.8 37 
6 36 5 36.7 37.1 36.8 
7 36.7 36.7 36.9 37.1 
8 36.6 36.6 3(i 8 37 
9 36.4 36 5 37,6 30 8 
10 36.5 36.6 36.7 37 
11 36.7 36.8 37 36 8 
12 3J.3 36.7 37.1 36.9 
13 36.5 37.l 37.6 37 
14 36.7 36.8 87,1 86.9 
15 36.5 36 7 87.l 36.8 
16 86.4 37.l 87.6 36.7 
17 36 3 36.8 87.2 36.8 
18 86.4 86.7 87.2 86.7 
19 36.3 :16.6 38 36.6 
20 36.2 86.8 87 4 37 
21 36.3 87.l 87.5 89.1 
22 37.2 37.3 87 4 37 
23 36.7 38.7 30.2 38.7 
24 37.4 38.1 38 3  
25 37.5 38.2 89 38.l 
�6 36.6 38 2 38.4 
27 36.5 38. l 39.2 
'3 
H 1 8  T O R 1 8  0 H O V E R  Z 1 0  H T. 
Hoewel reeds in oudere werken omtrent hersentumoren 
wordt melding gemaakt , zoo bleven zij toch tot voor 
ongeveer eene eeuw zeer onbekend , zoowel wat den 
aard als de plaats van voorkomen betreft , totdat in i 7 7 4 , 
na het verschijnen van het werk van Louis 1) ,  secretaris 
der Academie te Parijs , er meer de aandacht op werd 
gevestigd. Genoemde schrijver beschreef meer bepaald 
die tumoren , welke den schedel doorboorden. 
Van dien tijd af werden er meerdere verhandelingen 
gegeven over de hersentumoren , maar nog steeds sfoorde 
men zich weinig aan de localisatie en aan den aard van 
den tumor, totdat in het jaar 1829 EBERMAYER 2) zijn 
arbeid gaf over den oorsprong der neoplasmata. 
Twee jaren later behandelde ook ÜIIELIUB 3) dit on­
derwerp. 
') Mémoires sur les Fongus de la dure-mère in de Memoires de 
l'Académie de Chirurgie T. V. p. 1. 
2) Ü. d. Schwamm. d. Schädelknochcn. 
3) Z. Lehre v. d. Schwammigen Ausw. d. h. IIirnhaut u. s. w. 
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In deze werken missen wij nog steeds eene nauwkeu­
rige opgave over de structuur en de symptomatologie 
totdat LEBERT 1) in 1851 uitvoerig handelde over de 
hersentumoren en daardoor den baan brak. 
Hierop volgde in 1853 van FRIEDREICH 2) een uitvoerig 
werk ; terwijl in 1858 LEBERT 3) wederom eene uitge­
breide Patholog. Ànatom. der hersentumoren gaf. 
Hierna volgden de werken van schrijvers van den 
laatsten tijd z. a. H.A.SSE 4) ,  RosENTH.A.L 5) en ÜBERNIER G). 
Hoewel in den laatsten tijd de litteratuur veel is voor­
uitgegaan en er veel is geëxperimenteerd, zoo blijft men 
nog dikwijls in het duister verkeeren , daar sommige 
tumol'en zoo latent verloopen , dat zij gedurende het 
leven geene aanleiding tot onderzoek geven en men dan 
ten slotte bij de autopsie door de aanwezigheid van een 
neoplasma wordt verrast. Daarentegen geven andere 
nieuwvormingen zulk eene symptomenreek:s , dat me� de 
door hen veroorzaakte stoornis volstrekt niet kan ver­
klaren uit het verwoeste gedeelte der hersenen , maar 
de drukking op naburige gedeelten met opvolgende 
anaemie voor de verklaring moet te hulp roepen. 
Meerdere nauwkeurig waargenomen gevallen in ver-
1) Vmcnow's Archiv. T. III. p. 468. 
2) Ileiträge zur Lchre von den Gesch wülsten inncrhulb der Sc:hii­
delhühle. 
al Anutomie Puthologique t. II. p. 67. 
4 ) Geschwülste des Gehims und seinen IIüllcn in Yrncuow's IInnd­
b nc:h der Speciellen l'nthologie und Therapie. 
5) RosEJSTIIAL , Krunkheiten des N crvensysteems. 
0) In ZrEllSBE:s's Hundbuc:h der Speciellcn Pathologie 1111 Th1:rupio. 
3* 
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band gebracht met de onderzoekingen over de localisatie 
der hersencentra , zullen ons waarschijnlijk zoo ver bren­
gen , dat met juistheid de zetel van den tumor is te bepa­
len. De aard van den tumor zal ons echter veelal een raad­
sel blljven , dat eerst door den patholoog-anatoom wordt 
opgelost. 
A E T 1 0 L O G I E. 
Wat de aetiologie der hersentumoren betreft zoo is 
deze even duister als die der andere tumoren en voor­
alsnog moet men wel dezelfde oorzaken voor beide aan­
nemen. 
Hoe weinig ook nog omtrent de aetiologie zeker bekend 
zij , toch mag men enkele omstandigheden niet over het 
hoofd zien, daar het voor sommigen niet valt te ontken­
nen , dat er gewezen mag worden op oorzakelijk verband. 
Zeer ten onrechte toch heeft men in vroegeren tijd te 
weinig waarde gehecht aan trauma , maar sedert de 
onderzoekingen van W UNDERLICH , RASSE en V rncuow ,  
is ook aan dit causaal moment eene voorname plaats 
ingeruimd in de aetiologie , daar men soms geruimen tijd 
na de verwonding , op dezelfde plaats een neoplasma heeft 
aangetroffen. 
Wij In.ten buiten rekening, dat HERTZ een hersentumor 
in verband wil gebmcht hebben met eene verwonding 
van den schedel, die 24 jaren vroeger had plaats gevonden. 
Terecht maakt ÛBERYIER , die zelf ook een dergelijk 
geval waarnam, er opmerkzaam op , dat men zeer voor-
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zichtig moet zijn met de aanname van trauma op der­
gelijk verwijderde tijdstippen , daar men toch zeer ge­
makkelijk bij iederen patient met hersentumor dit als 
aetiologisch moment kan aanneme:1 , omdat bijna ieder 
individu wél eens in zijn leven zóó is gevallen , dat het 
hoofd is verwond. 
0BERNIER wil tot de aetiologische momenten gerekend 
hebben het Yeel vuldig gebruik van alcohol , omdat hier­
door eerst ontstaat hyperaemie van de hersenen , die bij 
voortdurend misbruik meer constant wordt en dan de 
aanleiding kan zijn tot plaatselijke ontaardingen. 
Onder de aetiologische momenten voor hersentumoren 
heeft men reeds sedert langen tijd gerangschikt de ver­
schillende constitutioneele ziekten , die óf primair óf 
secundair hersenaandoening met zich voeren. 
Zoo zal men b.v. carcinomateuse aandoeningen der 
hersenen wel primair zien optreden , terwijl tumoren 
tengevolge van tuberculose bijna nooit zich ontwikkelen 
vóór men in andere organen hiervan reeds symptomen 
heeft waargenomen. 
Van de constitutioneele ziekten , die veelvuldig aan­
leiding geven tot hersentumoren , dient vooral genoemd 
te worden »syphilis." 
Ook kunnen dezelfde verschijnselen van hersentumo­
ren worden veroorzaakt door aneurysmata , die soms op­
treden tengevolge van atheroom , soms geheel en al zon­
der deze praedispositie. 
Verder kunnen ook nog als tumoren in mimeren zin 
worden opgevat de cysten , die ontstaan zijn ten gevolge 
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van parasieten en wel veroorzaakt door den Cysticercus 
cellulosae en den Echinococcus. 
Volgens de meening van FRIEDREICH mag men bij de 
hersentumoren vooral niet over het hoofd zien , dat zeer 
dikwijls zijn voorafgegaan hardnekkige chronische exan­
themen. 
De verschillende schrijvers zijn het allen daarin eens , 
dat men oneindig meer gevallen van hersentumoren 
vindt bij mannen dan bij vrouwen en ÜBERNIER wil dit 
toeschrijven aan het verschil in levenswijze. 
Hoewel men van elken leeftijd patienten met hersen­
tumoren vindt, mo schünt toch de middelbare leeftijd 
(30-60) ID:eer daartoe gedisponeerd te zün, daar verre­
weg de meeste patienten den ouderdom van 30 jaren 
hebben bereikt. Evenwel op elken leeftijd kunnen de 
verschillende tumoren voorkomen; zoo zag b.v. Vrncnow 
zelfs sarcomata op kinderlijken leeftijd voorkomen. "\Vaar 
zich echter op dezen leeftijd een hersentumor ontwik­
kelt , ziet men meermalen , dat deze van tuberculeusen 
aard is. 
P A T  H O L O G I S C H E A N A T  O M I E. 
Hoewel het gedurende het leven niet gemakkelijk is 
met eenige zekerheid te zeggen van welken aard een 
hersentumor is , zoo zijn er toch wel enkele punten die 
men in aanmerking dient te nemen, en waaruit men 
met waarschijnlijkheid tot den !1ltrd van den tumor kan 
besluiten. 
Zoo kan een zeer langzaam in groottr. toenemende 
tumor , ontstnan na een vroeger ingewerkt hebbend 
trauma , vermoeden geven op een glioom. De gliomata 
ontstaan uit de neuroglia en zijn wat kleur en consi­
stentie betreft bijna niet van de normale hersenmassa 
te onderkennen. Veelal ontwikkelen zij zich in de witt� 
hersenmassa en kunnen in grootte zeer varieeren , daar 
men ze gevonden heeft van de grootte van een kersen­
steen en van den omvang van een vuist. 
Zijn de gliomata rijkelijk voorzien van vaten dan kun­
nen ze zeer gemakkelijk aanleiding geven tot haemorrha­
gieën , die dn,n in haar optreden zeer moeilijk zijn 
te onderscheiden van apoplexieën. 
Verweekcn de gliomata dan vormen ze holten ,  die men 
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van de ware cysten onderscheidt door het permeabel zijn 
der bestaande vaten en de niet scherp omschreven wanden. 
In de gliomata vindt men den overgang tot myxo­
mata en sarcomata. Zoo zij tot . de eerste meer naderen 
dan is de grondsubstantie meer slijmachtig geworden , en 
nadert histologisch meer tot het weefsel der Whartonn­
sche gelei. Tot den tweeden vorm naderen zij wanneer 
daarentegen de cellen grooter worden ; maar eene strenge 
onderscheiding is niet altüd mogelük. In de hersen­
vliezen heeft men tot nu toe geene gliomata gevonden , 
en bü aanwezig zijn van een glioom in de hersenen 
geeft het geene aanleiding tot metastase in andere 
organen. 
Dat ze niet alléé11 voorkomen in de hemispheeren der 
groote hersenen bewüst een geval door YmcHow waar­
genomen , waar een glioom van de grootte van een ker­
sensteen zich had ontwikkeld in den vierden Ventrikel 
en gepaard was met Hydrocephalus internus. 
Vroeger nam men veel meer dan tegenwoordig aan, 
dat eene cyste als hersentumor zou bestaan. Daarentegen 
maakt men tegenwoordig een zeer groot onderscheid tus­
schen de ware cysten en de cysteachtige ruimten, optre­
dende tengevolge van apoplexie en encephalitische haarden. 
De ware cysten geven in 't begin zeer weinig symp­
tomen en voornamelijk eerst dan wanneer zij eene aan­
zienlijke grootte hebben bereikt, veroorzaken ze druk­
kings verschünselen. Zoo zagen ÜIL\IWOT en DA VAINE 
in een geval , na een zeer latent verloop , eerst in Je 
laatste wek.en verminderde intelligentie , motore verlam-
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mingsverschünselen en bovendien onkole prikkelingsvor­
schijnselen (braking) ontstaan. 
Een eveneens veelvuldig voorkomende vorm van oenen 
hersentumor levert de tuberkel. Deze tumoren komen 
veelal voor op kinderlijken leeftijd en bestaan uit con­
glomeraten van ten deele in vervetting overgegane , ten 
deele geschrompelde elementen. 
RINDFLEISCH toont aan dat de tuberkels in don om­
trek veelal een vezelachtig bindweefsel vertoonen. Heeft 
het fibreuse weefsel de overhand , dn.n meent Vmcnow 
te moeten aannemen eene sklerosia tuberculosa. De 
tuberkel kan twee degeneraties ondergaan , ze kan nl. 
verkalken of wel verweeken. Gebeurt dit laatste dan 
kan ze aanleiding geven tot de vorming van eene athero­
mateuse cyste. 
Dikwijls worden de gummata verwisseld met de tu­
bercula , en om deze reden raadt V mcnow aan vooral 
in 't oog te houden de charakteristica der gummata , 
daar dan verwisseling bijna niet mogelijk is. Deze laatsten 
toch zijn volgens hem meer hoekig , hebben eene onre­
gelmatige oppervlakte , staan dikwijls in verbinding met 
de dura mater, en zijn omgeven door eene grijsachtige 
geleiachtige nieuwvorming. 
Vindt men dat een tumor van carcinomateusen aard 
is , dan zal hij meestal de kenmerken vertoonen van 
fungus durae matris. Komt deze ontaarding aan de 
buitenzüde van de dura mater voor , dan zal ze gemak­
ke}ijk den schedel doorboren , maar zelden de dura mater 
zelve ; en eveneens zal ze dit niot doen wanneer hij aan 
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de binnenzijde optreedt , maar dan zal het gezwel com­
municatie naar buiten zoeken langs een der kanalen 
waardoor eene zenuw ga.at. Bovendien heeft men nog de 
carcinomateuse ontaardingen der hersenzelfstandigheid 
zelve. De kleur van de carcinomateuse tumoren is va­
rieerend , men vindt ze van grijswit tot geelrood. 
De sarcomata komen in de hersenen in verschillende 
vormen voor en wel als zuiver sarcoom , glio-sarcoom , 
sarco-myxoom enz. De plaatsen waar zij zich het veel­
vuldigst ontwikkelen zijn de hemispheeren der groote 
hersenen , de pons V arolii en de thalamus opticus. 
De myxomata komen zeldzamer in de hersenen voor 
dan in het overige zenuwsysteem. Volgens RINDFLEISCH 
onstaan ze door eenvoudige degeneratie der adventitia 
der arteriën, welke van de pia mater naar de hersenen gaan, 
zich te kermen gevende door vorming van een relatief 
dichte laag slijmweefsel. De tusschen de vaten gelegene 
zenuwelementen worden verwoest , en de verdikte va­
ten vloeien S[!,men tot éénen gemeenscha.ppelijkeu glasach­
tig doorsch!jnenden tumor van eene grijs roodachtige kleur, 
die het geheele defect opvult. 
Tot de zeldzamer voorkomende tumoren behooren de 
psammomen. Practisch z!jn zij van geen belang , daar 
zij , gedurende het leven b!jna geene aanleiding geven tot 
hersenverschijnselen. Volgens li.A.SSE komen zij voor 
aan de dura mater , arachnoïdea en glandul. pinealis 
en bereiken de grootte van eene halve kers ; zü z!jn op 
't aanvoelen altijd eenigzins ruw. 
Het melanoom clat zeer zelden voorkomt, gaat uit van 
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de pigmentcellen van de dura mater , wordt niet groot 
maar treedt multipel op. 
Het papilloom werd door RINDFLEISCH gevonden aan 
de kleine hersenen , het had zich ontwikkeld aan de 
vaten , die van de pia mater naar de kleine hersenen 
gaan. Veelvuldiger dan het eenvoudige papilloom komt 
voor het papilloma myxomatodes , dat meest multipel 
voorkomt. R. zag hiervan een voorbeeld, waar het de 
grootte had van een kippenei , voorkwam in de om­
geving van den pes hippocampi maior en zich ontwik­
keld had van uit de vaten ; komende van den plexus 
chorioideus. 
De pacchionische granulaties ontwikkelen zich voor­
namelijk langs den sinus longitudinalis over de beide 
hemispheeren. Deze granulaties doen zich voor als papillen 
en bestaan uit cel-arm bindweefsel , 'twelk zich direct 
uit eene dunne, zich voortdurend vernieuwende laag sube­
pitheliaal-weefsel , ontwikkelt. 
Zelden treedt op de hyperplasie van de glandula pitui­
taria. WEIGERT beschrijft hiervan een geval en laat het 
overeenkomen met struma. Dezelfde schrijver zag in de 
gl. pituitaria ook een gummn, ter grootte van eenen ha­
zelnoot. 
N euromeu komen ook in de hersenen voor , maar zijn 
tot nogtoe alléén gevonden bij krankzinnigen , ze hadden 
de grootte bereikt van eenen gierstekorrel. 
De cholesteatomata , die hevige ontstekingen in den 
omtrek kunnen veroorzaken , komen in bouw veel over­
een met het epitheliaal carcinoom en bestaan uit ten 
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deele verhoornde , ten deele in vet metamorphose over­
gegane , concentrisch gelegene epidermiscellen. YmcHow 
noemt het zamengestelde tumoren , daar zij altüd gevormd 
worden door een conglomeraat van kleine haarden. Zij 
kunnen de grootte van een ganzenei bereiken , hebben 
eene onregelmatige vo1'1Il , zijn grof gegranuleerd en glin­
steren als parelmoer , de doorsnede laat duidelijk de 
samenstelling uit enkele deelen zien. Hebben deze tu­
moren in hunnen omtrek ontsteking veroorzaakt , dan 
kunnen ze door verettering te gronde gaan. 
De aneurysmata komen voor bij atheroom der arte­
rien en dan veelnl aan de groote vaten der hersen basis. 
Lipomen komen zeer zelden voor en dan nog alléén 
aan bepaalde hersengedeelten en dat wel aan den fornix en 
in de raphe corporis callosi , omdat daar veelvuldig vet 
schfint voor te komen . 
.A.ls c?mplicaties met teleangiektatisch glioom , komen 
ook nog voor de angiomata. 
8 Y M P T O M A T O L O G I E. 
Het is zeker geene g�makke1ijke taak van eene zoo 
duistere ziekte de symptomen op te geven , vooral daar 
er geen enkel diagnostisch toeken is , dat ons op zich 
zelf het recht geeft bij een patient aan te nemen , dat 
er een hersentumor aanwezig is. Wel kunnen wij uit 
eene reeks symptomen, die de patient ons verschaft, beslui­
ten tot bepaalde localisatie , maar omtrent den aard van 
den tumor verkeeren we niet zelden in volkomen onwe­
tendheid. 
Alleen dan , wanneer men weet dat iemand is bloot­
gesteld geweest aan een trauma en eenigen tijd later 
begint te klagen over hoofdpijn enz. , dan zal men , 
bij 't vermoeden dat men oenen tumor voor zich heeft 
met langzaam toenemen der verschijnselen , met waar­
schijnlijkheid de diagnose mogen stellen op een glioom. 
Toch blijft dwalen hier zeer wel mogelijk , dit leerde 
zoo menige obductie. Waren de hersenen eene homo­
gene massa , waarschijnlijk zou men dan nog eerder vaste 
teekcnen krijgen voor zekere nieuwvormingen , maar nu 
men weet met welk een samengesteld orgaan men heeft 
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te doen , heeft men met te veel factoren rekening te 
houden. 
Veel verder heeft ons de theorie van de localisatie der 
verschillende centra in de hersenen gebracht , om te 
bepalen in welk gedeelte der hersenen de aandoening 
zetelt ; en toch ook hierin kan men dikwijls nog misleid 
worden door de complicaties die men aantreft. Is het 
noodzakelijk om bij iederen patient nauwkeurig acht te 
geven op de symtomen die hü aanbiedt , zooveel te meer 
nog bij de patienten met een hersenlijden ; en er behoort 
bovendien nog eene groote geoefendheid van de wnarne­
nemer toe , om de soms zoo weinig sprekende sympto­
men tot hun recht te brengen. Tevens moet men de 
verschillende prikkelbaarheid en het meer of minder 
spoedig reageeren van de verschillende individuen in 
aanmerking nemen. 
Het verschil in de snelheid van groei maakt ook een 
groot verschil in de symptomen , daar een vrij groote 
tumor, die zeer langzaam is toegenomen , soms weinig of 
geen symptomen oplevert ; terwijl een kleine , maar zeer 
snel in omvang toegenomen tumor tot aanzienlijke stoor­
nissen aanleiding kan geven. 
Bij zulk tamelijk latent verloop , speelt het com­
pensatievermogen van de hersenen eene zeer groote rol 
en kan , wanneer men niet genoeg acht heeft gegeven 
op den paii.ent , aanleiding zijn dat men bij de sectie 
wordt verrast door eenen pas ontstanen of reeds langen tijd 
bestaan hebbenden tumor in de hersenen. 
Van practisch belang is het dat men nauwkeurig na-
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ga , welke symptomen de po.tient aanbiedt om te kunnen 
vaststellen , in welk gedeelte van de hersenen de nieuw­
vorming zetelt. 
Wij zullen daarom de verschillende symptomen, voort­
gebracht door het verschil en de plaats van ontwikke­
ling, trachten te bepalen. 
Tmnoren van de Convexiteit. 
Bij alle patienten met tumoren aan de convexiteit, 
treedt al naarmate de tumor oppervlakldg of dieper zit, 
meer of minder hevige hoofdpijn op , die meestal zeer 
gelocaliseerd is. Zelden geven deze tumoren aanleiding 
tot stoornissen in sensibiliteit en in motileit die blijvend 
zijn , maar wat de laatste betreft veelvuldiger tot epilep­
toïûe no.nvallen. 
LEBERT en LADA..'1E willen bij patienten met tumoren 
aan de convexiteit slechts zelden stoornissen in de zin­
tuigen hebben waargenomen , en dan wordt nog meestal 
slechts de nervus opticus aangedaan , tengevolge waar­
van dan amblyopie en amo.urose optreedt. 
Tttmm·en in 't vom·ste gedeelte der groote hel'senen. 
Tumoren in dit gedeelte der hersenen geven aanleiding 
tot belangrijke stoornissen , voornamelijk tot convulsies. 
In een geval medegedeeld door MESCHEDE vond men 
een tamelijk groot osteoom in 't voorste gedeelte der 
groote hersenen bij eenen patient die reeds jaren geleden 
leed aan epilepsie. 
Ook geven deze tumoren dikwijls aanleiding tot hemi-
49 
plegie. LA.DA.ME vond onder 27 gevallen 23 keer stoor­
nis in de motiliteit en dan wel van de eene lichaamshelft , 
zeer zelden van 't gezicht. 
Gaat de tumor over op de tweede of derde frontaal­
winding, (voornamelijk links) dan treedt stoornis in de 
spraak op en wel meest aphasie. 
Volgens de onderzoekingen van denzelfden, komen bij 
deze ·tumoren zeer veel spraakstoornissen voor (19 procent), 
en hij gelooft dat dit nog veelvuldiger zou geconstateerd 
worden bij meer nauwkeurige waarneming. 
Deze tumoren geven ook veelvuldig aanleiding tot 
psychische stoornissen , ook lijden vele van deze pa­
tienten aan hypochondrie. 
STEW ART deelt een geval mede , waarbij de patient 
die een tumor had in den Sinus frontalis aan coma had 
geleden. 
Tumoren die zetelen in 't middelste gedeelte der 
groote hersenen. 
De hoofdpijn neemt nu alleen die zijde van het hoofd 
in , waar de tumor is gelegen. Veelal is het gezicht 
gestoord en eveneens als bij de vorige groep heeft men 
motiliteits stoornissen. Meermalen heeft men anaesthesie 
waargenomen zoowel van 't lichaam als van 't gezicht. 
In één geval door LA.DAME medegedeeld, was de anaethe­
sie van den trigeminus aan de tegenovergestelde zijde van 
den tumor. 
In een door ABERCROMBIE medegedeeld geval zag men 




T1tm01·en die zetelen aan het Occ�Jitaal gedeelte. 
Tumoren die aan het Occipitaal gedeelte zetelen geven 
zeer uitgebreide hoofdpün, maar geene stoornis in de zin­
tuigen, behalve van het gezicht. Hier ontbreken de 
stoornissen in de motiliteit weer bfina geheel , maar meer 
op den voorgrond treden de duizeligheid en de convul­
sies, waaruit volgens de theorie van NoTHNAGEL wel 
blfikt dat men in de nabüheid is gekomen van den ven­
triculus quartus en do medulla oblongata. Door zfine 
proeven toch is het bfina bewezen , dat het centrum dat 
geprikkeld moet worden om la-ampen te krijgen , gelegen 
is op den bodem van den ventriculus quartus en wel van 
af het boveneind der alae cinereae tot over de locus 
coeruleus. 
Tmnoren die zetelen in de omgeving van het Chi­
asma, Nervormn Optic01·1tm. 
Bij deze groep van tumoren moet men onderscheiden 
of ze vóór dan wel achter het chiasma zün gelegen , daar 
zij verschil in de symptomen geven. Is de tumor vóór 
het chiasma gelegen, zoo heeft men behalve de symp­
tomen die voorkomen wanneer do tumor in -t frontaal 
gedeelte zetelt, nog stoornis in den olfactorius en opti­
cus tengevolge waarvan men hemiopie van 't buitenste 
gedeelte aantreft. 
Is de tumor daarentegen achter het chiasma gelegen, 
dan treedt ook hemiopie op , maar nu aan beide oogen 
aan de binnenzUde en dus juist tegenovergesteld aan 
de hemiopie , die ontstaat bij nieuwvorming aan de voor-
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zijde van 't chiasma gelegen. Bovendien neemt men nu 
ook nog de halfzijdige paralyse van 't liehaam en de z.g.n. 
manègebewegingen waar. 
Is de nieuwvorming gelegen aan eene der beide zijden 
van 't chiasma dan zal men ook hemiopie zien optreden ; 
maar nu niet , even als bij de vorige vormen , of nan de 
buiten of aan de binnenzijde , maar rechtszijdige of links­
zfidige , en wel altijd zóó dat de hemiopie optreedt aan 
de zijde waar de tumor is gelegen. Bovendien treden 
nu ook nog op stoornissen in den trigeminus en wel 
meestal in alle takken ; ook deze stoornissen komen 
aan dezelfde zijde voor als de tumor. Treden stoornissen 
in de sensibiliteit en motiliteit aan het lichaam op , 
dan zijn ze aan de tegenovergestelde zijde van den 
tumor gelegen. 
Tumoren van het Cm11ns Striatmn. 
De tumoren clie optreden in het corpus striatum en 
den thalamus opticus geven dezelfde verschijnselen welke 
men opmerkt bii eenen gewonen aanval van apoplexie , 
evenwel met dit onderscheid dat zij bij eene apoplexie 
plotseling, bij tumoren langzamerhand optreden en gepaard 
gaan met prikkelingsverschijnselen. 
Tttmoren der kleine hersenen. 
Bij tumoren van de kleine hersenen treden voorna­
melijk op den voorgrond , de occipitale hoofdpijn , ver­
der de onzekere gang tengevolge van stoornis in de coör­
dinatie en de stoornis in het zien. Ook de coördinatie 
van de oogbeweging is hier gestoord. In verband hier-
4• 
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mêe geeft RosENTHAL aan dat veelvuldig strabismus 
convergens optreedt. 
In een geval van GRIÊSINGER had de patient ongeveer 
drie maanden lang geleden aan braking , er bestond op 
beide oogen amaurose en bood verschil aan in wijdte 
der pupillen. Patient koude niet recht uitgaan en , bij 
poging om te staan of bü het vooruitgaan , zag men 
steeds neiging om achteruit te loopen. 
T1imo1·en in de Corpora Quaclrigemina. 
Tumoren in de corpora quadrigemina geven volgens 
An.A.MÜK aanleiding tot stoornis der oogbewegingen , en 
verder tot aanzienlijke gezichtsstoornissen. 
Volgens FLOURENS zou verwoesting van een der cor­
pora. quadrigemina bü dieren blindheid van het tegen­
overgestelde oog veroorzaken , en omgekeerd zou volgens 
MAGENDIE n.trophie ontstaan van het tegenovergestelde 
gedeelte der corpom quadrigemina bij vernietiging van 
een oog. 
In 't algemeen heeft men tot nog toe weinig gevallen 
van tumoren in de corpora. quadrigemina gevonden , daar 
in 't geheel in het werk van LADA:UE over hersentumo­
ren , slechts twee met dergelüke localisatie worden aan­
gehaald. 
In het geval door HENOCII medegedeeld , een meisje 
van drie jaren , waarbij een tuberkel , ter grootte van een 
halve boon werd gevonden , in de C. Q. bleef het gezichts­
vermogen ongestoord. 
Eigenlijke characteristieke symptomen kan men uit 
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deze weinige gevallen niet trekken en zou men eerst 
meerdere casus moeten waarnemen, om met zekerheid te 
kunnen besluiten dat er bij eenen patient een tumor in de 
corpora quadrigemina aanwezig is. 
Ook ons geval leverde moeilijkheden op , wat betreft 
cle verklaring van aan clen eenen kant het feit, dat o.a. 
de recti interni geparalyseerd waren ; terwijl aan den 
anderen kant, bij accomoclatie voor de nabijheid , deze 
spieren goed functioneerden. Deze contradictie kan hare 
verklaring b.v. vinden daarin, dat het centrum der ge­
coördineerde bewegingen der recti interni zou gelegen 
zijn in de corp. quaclrigemina ; maar daarentegen die, 
welke te gelijk optreden met de recti externi haar mid­
denpunt zouden vinden elders b.v. naast den aquaed. 
Sylvii. 
Tumoren in den Pons Varolii. 
Veelvuldiger voorgekomen zijn de tumoren in den pons 
Varolii en de symptomen hierbij waargenomen, zün meer 
cha.racteristiek. Vooreerst moet men ook hier verschil 
maken of de tumor meer naar voren of meer naar ach­
teren in den pons is gelegen. In 't algemeen zal men 
hier aantreffen paralyse van den fücialis aan dezelfde 
zijde van den tumor en paralyse van de extremiteiten 
aan den tegenovergestelde kant, clus de hemiplegie alterne 
van GunLER ; maar is cle tumor meer in 't voorste ge­
deelte van den pons gelegen dan vindt men hierbij 
stoornissen in 't gebied van trochleariR en oculomotorius. 
Is daarentegen de nieuwvorming geplaatst in 't achterste 
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gedeelte , dan zullen meer op den voorgrond treden 
paralyse van den abducens en facialis. 
Volgens RosENTHAL treedt bij tumoren van den pons 
strabismus convergens op , en tevens amblyopie , amau­
rose , articulatiebezwaren en veelal dysphagie. 
LA.DUIE zag van de 26 gevallen met tumoren van den 
pons , 12 keer onvolledige hemiplegieën optreden en in 
zeer weinige gevallen waren de patienten geheel vrij 
van verlammingen. 
· In een geval medegedeeld door PEYROT , was het hoofd 
in eene gedurige rotatiebeweging. Draaing van den hals 
en het hoofd naar links en voren , werd waargenomen 
in een geval door RosEN'rHAL. 
Volgens LA.DAME treden stoornissen in de sensibiliteit 
ongeveer bij ¼ der gevallen op , en zouden waarschijnlijk 
nog veelvuldiger worden waargenomen bij nauwkeuriger 
onderzoekingen. 
Met betrekking tot de E. M. contractiliteit geeft Ro­
BENTHAL aan dat deze , bij aandoeningen in den pons , 
is verminderd en afwezig. Tevens heeft men bij verlies 
der faradische prikkelbaarheid eene verhoogde galvano­
musculaire contractiliteit en vermindering of ontbreken 
der galvanische prikkelbaarheid van de aangezichtsspie­
ren en zenuwen. 
In het door ÛBERNIER medegedeelde geval van tumor 
van den pons , leed de patient eerst aan de eene zijde 
en later aan beide gezichtshelften , aan paralyse van den 
focialis en werden or in de aangedane cleclen trek­
kingen en mierenkruipen waargenomen. Eerst trad in 
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dit geval op incontinentia urinae en later loosde patient 
de mine geheel onwillekeurig. Tot het laatste toe bleef 
deze patient bü bewustzün en convulsien werden niet 
waargenomen. 
Tmno1·e1i in de ]f ei/;ulla Oblongata. 
Deze tumoren geven behalve convulsien en paralysen 
van verschillende streken stoornissen in de sensibiliteit" 
De patient krfigt een gevoel van zwaarte van de tong , 
zoodat het hem haast niet mogelfik is die te bewegen , 
natuurlük is dan de spraak ook belemmerd. 
Dikwfils treedt bü deze patienten op paralyse van de 
blaas en soms is er melliturie gevonden. 
Wanneer men nu de symptomen van hersentumoren 
v·ergelijkt met die van andere ziekten welke hiermede 
verwisseld kunnen worden, dan treedt direct op den voor­
grond, dat bfina bü alle tumoren hoofdpün is waargenomen. 
Ter differentiëering met apoplexie komt verder in aan­
merking dat hersentumoren op alle leeftijden voorkomen; 
terwijl men een aanval van apoplexie meer vindt bij 
personen die reeds eenen meer gevorderden leeftüd hebben 
bereikt en die lüden aan athcroom , enz. Bü eenen pa,tient 
met apoplexie zal de aanval ook plotseling optreden en 
dan de verlamming althans min of meer direct volgen, ter­
wijl de paralysen die optreden bij eenen patient met eenen 
hersentumor langzamerhand komen. Contracturen , die in 
· ·t latere stadium bij apoplexie nog al dikwijls optreden , 




Het verschil tusschen hersenverweeking en een her­
sentumor is mede vrij gekenmerkt. 
De hersenverweeking treedt gewoonlijk meer op bij 
patienten van een' meer gevorderden leeftijd en dan voor­
namelijk na een aanval van apoplexie ; hoofdpijn komt 
zelden constant voor en indien ze optreedt is ze niet 
zeer hevig. Komt paralyse voor bij emollitie dan is zij 
·gewoonlijk gelijkzijdig aan 't hoofd en lichaam en bij 
voorkeur worden de extremiteiten 't eerst aangedaan. Ook 
vindt men veelvuldig bij emollitie contracturen . 
In. tegenstelling met de emollitie komen de tumoren 
op alle leeftüden voor , de hoofdpün treedt meer constant 
op en is vrij hevig. Worden hierbij paralysen aange­
troffen dan is veelal het aangezicht 't eerst aangedaan 
en later de extremiteiten. Contracturen worden hier zel­
den vermeld. 
Mnakt men de vergelüking tusschen hersenabsces en 
hersentumor, dan ziet men dat bij  een hersenabsces , af­
gezien van enkele belangrijke uitzonderingen.,, de symp­
tomen na eene verwonding dikwijls direct optreden en bij 
eenen tumor zeer laat zich ontwikkelen. Bij dezen laatsten 
is dan de hoofdpijn zeer hevig en schrijden de sympto­
men steeds voort , terwijl bij hersenabsces de hoofdpijn 
gewoonlijk ontbreekt en de symptomen zeer weinig zijn. 
Bij hersenabsces zijn de terminaal symptomen zeer 
hevig en patient sterft dikwijls onder de verschijnselen 
van meningitis ; daarentegen sterft een patient met her­
sentumor zeer dikwijls zonder hevige symptomen. 
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De tumoren die zich ontwikkelen aan de basis Cranii , 
kunnen aanleiding geven tot belangrüke stoornissen, daar 
zij enkele zenuwen of wel bepaalde takken drukken kun­
nen. Bü de hersentumoren daarentegen wordt gewoonlijk 
niet een bepaalde zenuw of een enkele tak gedrukt, 
maar wel meerdere zenuwen. 
Bij de hersenatrophie ontstaan in de eerste levens­
jaren , ziet men veelal optreden misvorming van den 
schedel, gebrekkige ontwikkeling van den geest en zintuig­
stoornissen ; terwijl wanneer zij is ontstaan in latere 
jaren ten gevolge van convulsien de psychische stoor­
nissen minder zün, 
Bij hersenhypertrophie is de hoofdpijn veelal hevig , 
soms met intermissien of remissien , de pols is over 't 
algemeen langzaam hoewel ze soms wordt opgegeven 
zeer menigvuldig te zijn. 
De psychische stoornissen zijn zeer varieerend , soms 
zijn de patienten buitengewoon ontwikkeld , soms zijn 
ze idioot. 
Zelden.worden stoornissen in de sensible zenuwen waar­
genomen. 
PROGNOSIS. 
Hoewel verschillende patienten jaren lang met eenen 
tumor kunnen leven, zoo is toch in alle gevalle de prog­
nosis , zoowel quoad vitam als quoad valetudinam complc­
tam, infaust te stellen. Den tijd van den lethalen exitus 
te bepalen is volstrekt onmogelijk , daar vele tumoren 
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eenen geheelen tijdlang latent kunnen blfiven , om dan 
plotseling onder hevige symptomen den pationt te gronde 
te richten. 
THERAPIE. 
In de meeste gevallen zal men van de therapie weinig 
of niets verwachten, en moet men zooveel mogelfik den 
patient symptomatisch behandelen. Bij alle patienten 
echter dient men te zorgen voor eene goede afleiding. 
Wil men deze op het darmkanaal verrichten , dan geve 
men inwendig laxantia etc. of men applicere, zoo de noo­
dige uitwerking niet volgt, clysmata. In allen gevalle 
zorge men clat de patient nooit lfide aan constipatie. 
Men zorge dat de patient, bjj wien men vermoedt dat 
een hersentumor zal ontstaan, tengevolge van een trauma 
door zijne levenswjjze geene bizondere hyperaemie naar 
't hoofd kan verwekken; cloe hem zeer geregeld leven 
en ontzegge hem alle mogelijke prikkelende zelfstan­
digheden , b.v. alcohol. Heeft de patient veel neiging 
tot slapen, dan sta men dit toe. 
Komen niettegenstaande alle voorzorgen toch nog symp­
tomen van hersenljjden, dan logge men patient to bed, 
het hoofd voorzien met een ijsbbas. Zoo er congestie 
verschijnselen optreden kan men plaatselijke bloedont­
trekkingen verrichtten, door b.v. hirudines achter 't oor, 
aan den nek of aan 't neus-tusschenschot te plaatsen. 
Ook kan men in plaats van hirudines , cucurbitao in 
den nek appliceeron. 
Wil men geen bloedonttrekking en meer op de huid 
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deriveerend werken , dan kan de aanwending van ung . 
.A.utenriethii op het geschoren hoofd van zeer veel nut zijn. 
Het zetten van een seton of het plaatsen van een vesicans 
in den nek is zeer aan te bevelen , hiermede toch be­
perkt men de plaats van afleiding tot op een klein gedeelte. 
Heeft men eenen patient , die vroeger heeft geleden aan 
Syphilis en wijst de aard van den tumor op dergelijk 
lijden , dn.n zal men natuurlijk zoo spoedig mogelijk eene 
antisyphilitis �he kuur instellen en met eene energische 
smeerkuur of inwendig gebruik van Sublimaat , Murias­
auro-natric , Jodet. Hydrarg. of Jodet. kalic. patient onder 
gunstiger condities brengen , en hoewel er weinig hoop 
bestaat dat men den reeds ontstanen tumor kan doen ver­
dwijnen , zal men toch het leven van den patient nog 
eenigen tijd rekken. 
Vermoedt men dat een tumor zeer vaatrijk is , dan 
zou in aanmerking komen het voortdurend gebruik van 
Extr. Secal cornut. bij volkomen rust , opdat de kleinere 
vaten zich zouden kunnen contraheeren. 
Een geval in de practijk van mijnen vader , waar wij 
eenen tumor vermoedden en waar dit Extract gunstig 
werkte , zij hier vermeld. 
Dr. H. arthriticus gevoelde langzamerhand dat hij 
moeilijk konde spreken en schrijven , dit laatste werd 
toegeschreven aan de moeilijkheid om de vingers te 
bewegen , tot dat zich plotseling aphasie en agraphie 
openbaarde. Trachtte men heni te helpen dan gevoelde 
hij zeer goed dat men niet het juiste woord , wat hij zou 
gebezigd hebben , aangaf �aar de mogelijkheid het te 
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verbeteren ontbrak hem. Had hij eens het juiste woord 
gemist, dan was het hem onmogelijk iets meer te zeggen. 
Verschijnselen van omschreven drukking in de hersen­
zelfstandigheid langzaam onstaan en toegenomen , deed 
ons vermoeden dat we eenen langzaam groeienden tumor 
voor ons hadden. De onmogelijkheid om een medicament 
te vinden tegen zulk eenen tumor zal niet bevreemden, 
wel begrepen wij dat in den omtrek dezer nieuwvorming 
zich eene vaatwoekering zon bevinden en daarom werd 
inwendig gegeven Extr. Secal. Cornut. 
Na langdurig gebruik (} jaar) zag men dit gevolg, dat 
de patient weer vrij goed konde spreken en tegenwoor­
dig kan hij weer brieven schrijven. 
Na verbetering van den toestand werd nu de diagnose 
gesteld op een neoplasma , wellicht voor 't meerendeel 
uit vaatwookeringen bestaande. 
DIEET. 
Steeds zorgo men dat de patient goed worde gevoed , 
maar zoo veel mogelijk moet het eene geme!]gcle voe­
ding zijn on late patient voel vruchten gebruiken. -Om 
de constipatie tegen te gaan geve men patient liefst 
voedsel dat weinig faeces veroorzaakt. 
Men trachte steeds aIIes to vermijden wat congestie 
naar het hoofd kan geven , en voorkome tevens het 
ontstaan van koude extremiteiten. 
